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Het doel van dit onderzoek was het inventariseren van orthopedische blessures bij reiningpaarden enerzijds en anderzijds deze inventarisatie gebruiken om de vergelijking te maken tussen diergeneeskunde en humane geneeskunde. In het bijzonder de sportgeneeskunde van het paard en de humane sportgeneeskunde op het gebied van blessures aan het spier- en skeletstelsel. 
Tijdens het onderzoek is gebleken dat een inventarisatie van orthopedische blessures bij reiningpaarden zeer lastig is, omdat het gebruiksdoel van het paard niet tot nauwelijks geregistreerd wordt in de patiëntenadministratie van de klinieken waarmee samengewerkt is. De uiteindelijke inventarisatie heeft dan ook betrekking op Quarter-horses in het algemeen en niet specifiek op reiningpaarden. Er is begonnen met het inventariseren van blessures op anatomische locatie. De blessures in de ondervoet kwamen het meeste voor en vervolgens kwamen blessures aan de tarsus en pezen/ligamenten veel voor. Binnen deze groepen is er gekeken naar de diagnosen die het meest gesteld werden. Op basis hiervan is besloten het management rondom tendinopathieёn in de paardengeneeskunde te vergelijken met die in de humane geneeskunde. 
Tendinopathie van de tendo flexor digitalis superficialis (oppervlakkige buiger) bij het paard is vergeleken met tendinopathie van de Achillespees bij de mens. Uit de vergelijking kwamen een aantal overeenkomsten en verschillen met betrekking tot diagnostiek, therapie, revalidatie en preventie naar voren. Op het gebied van de diagnostiek valt op dat er in de humane geneeskunde sterk de nadruk gelegd wordt op het wel of niet aanwezig zijn van neovascularisatie, terwijl hier in de diergeneeskunde veel minder nadruk op gelegd wordt. 
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Sport maakt al tijden een belangrijk deel uit van onze samenleving. Al in 776 voor Christus waren de eerste Spelen in Olympia (Griekenland) en in 1896 de eerste moderne Olympische Spelen zoals we ze nu kennen. Vanaf het begin speelde paarden al een belangrijke rol in de sport. Al in 648 voor Christus werden paardenraces geïntroduceerd op de Spelen in Griekenland en in 1900 werd de paardensport voor het eerst een officieel onderdeel van de moderne Olympische Spelen.1, 2 
In de loop der tijd is de sport in het algemeen zich gaan professionaliseren en daarmee ook de sportgeneeskunde voor zowel mens als dier. In de humane geneeskunde resulteerde dit in de oprichting van de Vereniging voor Sport Geneeskunde (VSG) op 8 mei 1965.3
Dierenartsen zijn zich meer gaan toeleggen op het begeleiden van sportpaarden en hun ruiters.
Als onderwerp voor dit onderzoek is ervoor gekozen een vergelijking te maken tussen de humane sportgeneeskunde en de paardensportgeneeskunde op basis van blessures aan het bewegingsapparaat. Door de verschillen en overeenkomsten wat betreft preventie, therapie en revalidatie te inventariseren kan ervoor gezorgd worden dat extrapolatie van kennis mogelijk is tussen humane sportgeneeskunde en paardensportgeneeskunde. De humane geneeskunde kan voordeel hebben door kennis en kunde uit de paardensportgeneeskunde uiteindelijk in de praktijk te gebruiken en vice versa. 




Reining is een relatief nieuwe discipline in de paardensport. In 1949 is reining voor het eerst erkend als sport door de Amerikaanse Quarter Horse Association (AQHA); het grootste paardenstamboek ter wereld.4 De hoofdorganisatie van de reiningsport is de National Reining Horse Association (NRHA), deze is opgericht in 1966.5 De laatste jaren heeft reining enorm veel aan populariteit gewonnen. In 1996 tijdens de Olympische spelen van Atlanta was het een demonstratiesport en in 2000 is de sport goedgekeurd door de Federation Equestre Internationale (FEI) als een van haar erkende disciplines. Sindsdien is het dus ook een discipline op de wereldruiterspelen.
Reiningpaarden stammen af van de paarden die op een ranch werden gebruikt in Amerika. Ze zijn snel, wendbaar, atletisch en hebben een rustig karakter. Tijdens een wedstrijd komen een aantal onderdelen altijd voor. Langzame kleine cirkels, grote snelle cirkels, vliegende gallopswissels, 360 graden draaien vanaf dezelfde plek (spins) en de “sliding-stop”  waar een draai van 180 graden op volgt (rollback). Dit alles moet gedaan worden met losse teugels en het paard moet het graag doen(willingly guided).
De reiningsport groeit de laatste jaren enorm. Er zijn steeds meer mensen die de sport beoefenen, zowel in Amerika als in Europa, en er worden ook steeds meer en grotere wedstrijden georganiseerd waarbij er ieder jaar weer meer te verdienen valt aan prijzengeld.6 In 1995 was er voor het eerst een ruiter (Bill Horn) die 1 miljoen dollar aan NRHA prijzengeld had verdiend. Ondertussen zijn er 12 ruiters die dit gepresteerd hebben, 1 ruiter (Tim McQuay) heeft 2 miljoen dollar verdiend en 1 ruiter (Shawn Flarida) heeft zelfs al 3 miljoen dollar aan prijzengeld verdiend. Sinds 2007 zijn er 2 hengsten van wie de nakomelingen meer dan 5 miljoen dollar aan prijzengeld hebben verdiend.5 
In 2008 waren er 53 FEI-reiningwedstrijden (CRI= Concours de Reining International), waarvan 33 in Europa. Van deze 33 is er maar 1 in Nederland en er deden 10 Nederlandse deelnemers aan mee.7 Dit geeft aan dat reining in Nederland vergeleken met andere Europese landen nog een kleine sport is. In Nederland zijn er verder nog ongeveer 10 wedstrijden georganiseerd vanuit de NRHA en daarnaast nog enkele vanuit de AQHA. 
Een van de belangrijkste wedstrijden voor reiningpaarden is de futurity; dit is een wedstrijd voor 3-jarige paarden die in de herfst/winter plaatsvindt. Om op die leeftijd competitief te kunnen zijn wordt er vanaf een leeftijd van 18 maanden begonnen met het beleren van de paarden. Daarnaast is de Derby een belangrijke wedstrijd voor 4,5 en 6-jarige paarden.




In Amerika zijn er op dit moment binnen de veterinaire faculteiten aparte afdelingen die zich bezig houden met paardensportgeneeskunde (Equine Sports Medicine). Ook zijn er dierenartsen en klinieken die zich voornamelijk bezighouden met de paardensportgeneeskunde. In Nederland is het nog niet zo ver; er is geen aparte afdeling aan de faculteit diergeneeskunde die zich alleen bezighoudt met de sportgeneeskunde van paarden. Wel is het zo dat er binnen de opleiding tot dierenarts aandacht besteed wordt aan het sportpaard en dan vooral binnen het studiepad paard. Echter tijdens een interne enquête gehouden onder studenten diergeneeskunde in 2007 kwam naar voren dat meer dan de helft van de studenten vond dat er te weinig aandacht was voor het sportpaard in de eerste 2 jaar van de opleiding.8






De humane sportgeneeskunde is in Nederland veel verder ontwikkeld dan de paardensportgeneeskunde, hoewel het nog een relatief jong specialisme is. In 1986 werd sportgeneeskunde erkend als officieel specialisme binnen de geneeskunde. Op dit moment zijn er in Nederland tien opleidingsplaatsen voor het specialisme sportgeneeskunde waar basisartsen kunnen worden opgeleid tot sportarts.3 
“Sportgeneeskunde is het medisch specialisme dat zich richt op het bevorderen, waarborgen en herstellen van de gezondheid van deelnemers aan sport en sportieve activiteiten, waarbij rekening gehouden wordt met de sportspecifieke belasting en belastbaarheid”.3 Dus sportartsen zijn er voor topsporters, recreatieve sporters en iedereen die daar tussen zit.
Sportartsen werken aan sportmedische instellingen die zowel zelfstandig kunnen zijn als verbonden met een ziekenhuis. Sporters van alle niveaus kunnen hier terecht voor behandeling van hun blessure, maar ook voor trainingsadviezen en advies over hoe je blessures kan voorkomen.

Hypothese en doel van het onderzoek
Het doel van dit onderzoek is enerzijds op basis van literatuuronderzoek en gegevens van dierenartsen een inventarisatie maken van de blessures die voorkomen bij reiningpaarden en anderzijds deze informatie gebruiken om er 1 blessure uit te lichten en deze op het gebied van preventie, therapie en revalidatie te vergelijken met een blessure uit de humane sportgeneeskunde. Het onderzoek is hiermee dus enigszins in 2 delen gesplitst.  
Hypothese: “Sportpaardengeneeskunde en humane sportgeneeskunde kunnen  kennis omtrent preventie, therapie en revalidatie van blessures van het spier- en skeletstelsel van elkaar gebruiken en hier voordeel van hebben”. 
Materiaal en methoden
	Inventarisatie van orthopedische blessures bij reiningpaarden
Het doel van de inventarisatie van de blessures bij reiningpaarden is het in kaart brengen van de voorkomende blessures in Nederland. Wanneer dit in kaart is gebracht kan er beslist worden welke blessure er gebruikt gaat worden om volledig uit te werken en vervolgens te gaan vergelijken met een blessure uit de humane sportgeneeskunde. Belangrijk hierbij is dat de blessure betrekkelijk vaak voorkomt en dat er overeenkomsten zijn met humane blessures. 
Om de juiste informatie te vergaren is er begonnen met een literatuuronderzoek. Door te zoeken naar artikelen die betrekking hebben op reiningpaarden, western performance paarden of Quarter-horses en orthopedische blessures die voorkomen bij deze paarden. Waarbij er onderscheid gemaakt moet worden tussen reiningpaarden en Quarter-horses die (ook) voor andere doeleinden gebruikt worden.                                                                         Naast informatie uit de literatuur is er contact gezocht met paardenklinieken in Nederland. Na 19 klinieken benaderd te hebben is er uiteindelijk informatie van patiënten gebruikt van de faculteit diergeneeskunde te Utrecht, dierenkliniek de Lingehoeve te Lienden, veterinair centrum Someren te Someren, dierenartsenpraktijk Bodegraven te Bodegraven, dierenkliniek Wolvega te Wolvega, dierenkliniek Emmeloord te Emmeloord en dierenhospitaal Visdonk te Roosendaal. Er zijn gegevens gebruikt van patiënten van 2002 tot nu (herfst 2008). Er is in de verschillende softwareprogramma’s gezocht op ras, Quarter-horse, omdat er niet gezocht kon worden op sportdiscipline. Van deze groep zijn de patiëntenkaarten doorgenomen en is er gezocht naar orthopedische blessures. Tijdens het verkrijgen van de cijfers en informatie over de verschillende blessures en hun therapie en preventie, is er met de aanwezige dierenartsen van gedachten gewisseld over deze onderwerpen.                                                                           Voor de informatie over humane sportblessures is er contact gezocht met sportarts M. Vegter, werkzaam bij de ISALA-klinieken te Zwolle.   
Literatuuronderzoek met betrekking tot de blessures









Inventarisatie van orthopedische blessures bij reiningpaarden in het literatuuronderzoek                   
In de literatuur zijn verschillende gegevens te vinden over de soorten blessures die voorkomen bij reiningpaarden. Ferrero heeft een artikel geschreven waarin beschreven wordt welke blessures voorkomen bij reiningpaarden in Italië.9 Dit onderzoek beschrijft 340 reiningpaarden in de leeftijd van 2 t/m 4 jaar. (Tabel 1) De blessures worden onderverdeeld in verschillende leeftijdscategorieën.                                                                                                                                                         













Tabel 1: Gegevens uit artikel Ferrero (1998-1999)9






Diagnose\leeftijd	2-jarige paarden	3-jarige paarden	4-jarige paarden	Totaal paarden










Fractuur straalbeen	2 (1v/1a)	0	0	2 (1v/1a)	2.2%
Podotrochleose 	0	0	1	1	1.1%
Totaal	29 	41 	23 	93 	100%
Tabel 2: Diagnosen ondervoet Ferrero (1998-1999)9

De blessures van de tarsus komen het meest voor bij de 4 jarige paarden (27/62). Bij tarsusblessures is vaak sprake van DJD (degenerative joint disease) of (osteo)arthritis (35/62). In 10 gevallen werden er geen röntgenologische afwijkingen gezien en in 7 gevallen was er sprake van OCD. Negen keer waren weke delen problemen de oorzaak voor de kreupelheid en 1 keer een fractuur van de calcaneus.                                                                                                                                                                  Ook bij de blessures van de carpus is (osteo)arthritis een duidelijk probleem (8/53). In 34 van de 53 gevallen werden geen röntgenologische afwijkingen gevonden en in 8 gevallen werden wel duidelijke benige afwijkingen gezien. De 3 overige carpusproblemen betroffen de vorming van een enthesiophyte bij de aanhechting van het proximale checkligament aan de distale radius.                                                                                                                                                 In onderstaande tabel 3 staan de specifieke diagnosen die gesteld zijn voor de groep pezen/ligamenten. Het valt op dat er eigenlijk 2 grote groepen van peesblessures zijn. Een tendinitis/tendinopathie van de oppervlakkige buiger is de meest voorkomende peesblessure (21/44). De andere grote groep is een desmopathie van de tendo interosseus (18/44). Ook is er nog sprake van een tendinitis/tendinopathie van de diepe buiger (1/44), desmitis van het ligamentum accessorium van de diepe buiger(3/44) en een desmitis van het ligamentum sesamoïdeum rectum(1/44). 

Diagnose	Aantal
Tendinitis/tendinopathie oppervlakkige buiger	21 	47.7%
Desmopathie tendo interosseus	18 	40.9%
Desmitis lig. Acc. Diepe buiger	3 	6.8%
Tendinitis/tendinopathie diepe buiger	1	2.3%
Desmitis lig. Ses. Rectum	1 	2.3%
Desmitis lig. Supraspinalis	0 	0.0%
Totaal	44 	100%
Tabel 3: Diagnosen peesblessures Ferrero (1998-1999)9

In overige literatuur worden een aantal blessures opgesomd zonder dat er daarbij exacte cijfers worden genoemd. Palmaire voetpijn, desmitis van de tendo interosseus, (osteo)arthritis van het distale intertarsale gewricht en het tarsometatarsale gewricht, osteochondrosis van het femoropatellaire en mediale femorotibiale gewricht en (osteo)arthritis van het kniegewricht zijn de blessures die genoemd worden in een artikel uit 2001 van BR. Jackman.10 Jackman geeft aan dat (osteo)arthritis van het distale intertarsale gewricht en het tarsometatarsale gewricht de belangrijkste blessure is die bij reiningpaarden voorkomt. Volgens Jackman is ook desmitis van de tendo interosseus een belangrijke blessure binnen de reiningsport. Overigens zegt Jackman hetzelfde in het boek Equine Sports Medicine and Surgery geschreven door Hinchcliff KW, Kaneps AJ en Geor RJ dat in 2004 is uitgegeven.11                                                                                                                                      
In het boek Diagnosis and Management of Lameness in the Horse geschreven door Ross MW en Dyson SJ in 2003 worden naast bovenstaande blessures ook een aantal andere blessures genoemd.12 Blessures van de carpus en kogel, schiefels op metacarpus, tendinitis van de oppervlakkige buigpees, desmitis van het ligamentum accessorium van de diepe buigpees en schouderblessures behoren volgens de auteurs ook tot de belangrijke blessures die bij reiningpaarden voorkomen. Ook hier ontbreken de exacte cijfers met betrekking tot het voorkomen van de blessures.

Inventarisatie van orthopedische blessures bij reiningpaarden in Nederland

Naast het literatuuronderzoek is er geprobeerd cijfers en informatie te verkrijgen via contacten met paardenartsen die verbonden zijn aan klinieken. Het doornemen van het patiëntenbestand heeft cijfers opgeleverd over de aantallen blessures die in de klinieken zijn gediagnosticeerd in de periode 2002 tot nu (herfst 2008). De cijfers van de verschillende klinieken zijn samengevoegd in een tabel.(Tabel 4) In deze tabel is ervoor gekozen groepen te maken op basis van anatomische locatie van het probleem, zoals in het artikel van Ferrero. De verdere uitwerking naar specifieke diagnoses is alleen uitgevoerd voor de grote groepen; ondervoet, pezen/ligamenten en tarsus. 















Tabel 4: Gegevens paardenklinieken Nederland (2002- herfst 2008)
In bovenstaande tabel (tabel 4) is te zien dat ook hier de meeste orthopedische problemen te lokaliseren zijn in de ondervoet (58/174). Twee andere grote groepen zijn blessures van pezen/ligamenten (30/174) en de tarsus (27/174). Zoals in de tabel te zien is zijn er nog een groot aantal locaties waar orthopedische blessures voorkomen, maar deze aantallen zijn per groep een stuk kleiner. 























Tabel 5: Diagnosen ondervoet klinieken NL (2002- herfst 2008)	





Desmitis lig. Acc. Diepe buiger	2	6.7%
Desmitis lig. Ses. rectum	1 	3.3%
Desmitis lig. Supraspinalis 	1 	3.3%
Ligamentum annulare syndroom	1	3.3%
Totaal	30	100%
Tabel 6: Diagnosen peesblessures klinieken NL (2002-herfst 2008)
Wat betreft de tarsus zien we dat het overgrote deel van de problemen bestaat uit een (osteo)arthritis/arthrose van het distale intersale gewricht en het tarsometatarsale gewricht, ook wel spat genoemd. Hoewel het in verschillende stadia voorkomt, is dit in 23 van 27 gevallen de diagnose. De overige gevallen binnen de groep van tarsusproblemen bestaan uit osteochondrose dissecans (OCD), bursitis subtendinea, synovitis van de tarsaalschede en een los fragment van de laterale malleolus.


Discussie m.b.t. orthopedische blessures bij reiningpaarden

Bij de interpretatie van de cijfers zoals deze hierboven beschreven worden is het van groot belang aan te geven hoe deze cijfers verkregen zijn. Het was de bedoeling om cijfers over reiningpaarden te verkrijgen. Het artikel van Ferrero gaat zuiver over Quarter-horses die gebruikt worden voor reining. De cijfers zijn verkregen uit de praktijk door paarden die werden aangeboden met een kreupelheid. Er is hierbij een verdeling gemaakt tussen leeftijden, maar het is onduidelijk op welk niveau deze paarden uitgebracht worden. De paarden in dit artikel zijn 2,3 of 4 jaar oud en er zijn geen gegevens van oudere paarden. Dit zorgt enigszins voor een vertekend beeld, omdat uiteraard niet alleen jonge paarden blessures oplopen. Ferrero heeft waarschijnlijk hiervoor gekozen omdat hij wil aangeven welke blessures gepaard gaan met de intensieve trainingen op jonge leeftijd. De paarden worden getraind vanaf een leeftijd van 2 jaar en hebben een van hun belangrijkste wedstrijden in de herfst van hun derde jaar. Op een leeftijd van 4,5 en 6 jaar rijden ze onder andere de derby. Kortom voor reiningpaarden zijn deze jaren de belangrijkste jaren in de sport en tijdens deze periode ligt de meeste druk op de paarden om te presteren. Het is dus van belang te weten welke blessures dan voorkomen.
Zoals beschreven bij de resultaten, zijn er in de literatuur nog enkele andere gegevens te vinden over blessures bij reiningpaarden.10, 11, 12 Het gaat hierbij duidelijk om reiningpaarden, maar er worden geen exacte cijfers gegeven en ook geen leeftijdverdeling. Jackman BR. geeft wel aan dat volgens hem (osteo)arthritis van het distale intertarsale en tarsometatarsale gewricht de belangrijkste blessure is bij reiningpaarden.10




Bijna een derde van alle blessures in het artikel van Ferrero ontstaat in de ondervoet (93/340). Bij bijna de helft (41/93) hiervan gaat het om palmaire/plantaire hoefpijn. Ook in het eigen onderzoek zijn ondervoetblessures de grootste groep van blessures (58/174). Echter wordt in Nederland veel meer podotrochleose (21/58) gediagnosticeerd dan palmaire/plantaire hoefpijn. Op zichzelf is palmaire/plantaire hoefpijn geen concrete diagnose, maar meer een symptoom. De andere groepen zijn wel diagnosen, waarvan er een aantal ook gepaard kan gaan met palmaire/plantaire hoefpijn. Hier speelt mogelijk een rol dat dierenartsen in de verschillende onderzochte praktijken andere termen hanteren bij het verwerken in de patiënten administratie. Naast podotrochleose zijn in Nederland problemen met de stand/conformatie (9/58) veelvoorkomend en weke delen problemen (7/58) van de ondervoet. Deze twee categorieën hebben veel met elkaar te maken, omdat een foute stand/conformatie secundair kan leiden tot weke delen problemen van de ondervoet. Quarter-horses zijn gepredisponeerd voor het krijgen van problemen in de ondervoet doordat ze over het algemeen disproportionele kleine hoeven hebben.13 Daarnaast zorgt de intense training op jonge leeftijd voor een herhaaldelijke stress op de ondervoet.13 Een andere belangrijke risicofactor voor het krijgen van problemen in de ondervoet is de vorm van de hoef. Een hoef met een kleine hielhoek of waarbij de hielhoek kleiner is dan de teenhoek (ondergeschoven verzenen) wordt geassocieerd met een groter risico op het krijgen van problemen met de tendo interosseus.14






De groep van blessures met betrekking tot de pezen en ligamenten is zowel in het artikel van Ferrero als in de gegevens van Nederlandse klinieken aanzienlijk qua grootte. In het artikel van Ferrero komen blessures aan de pezen/ligamenten 44 keer voor op het totale aantal van 340. Uit de gegevens van de Nederlandse klinieken blijkt dat deze blessures 30 keer voorkomen in een groep van 174 blessures. Van deze 30 keer ging het in 27 gevallen om paarden die 5 jaar of ouder waren. Ook in het artikel van Ferrero komen procentueel de meeste problemen aan pezen/ligamenten voor bij de 4 jaar oude paarden in vergelijking met de 2- en 3-jarige paarden. Het lijkt erop dat ook problemen aan pezen/ligamenten meer voorkomen bij paarden die al enkele jaren gereden worden, zoals bij (osteo)arthritis. Het feit dat peesblessures vaak degeneratieve processen zijn zou hiervoor een oorzaak kunnen zijn, omdat het dan ook enige tijd duurt vooraleer dat een klinisch probleem wordt. Daarnaast is het zo dat pezen een veel groter regeneratief vermogen hebben totdat het skelet volwassen is; hierna zou dat vermogen aanzienlijk minder zijn.15 

Zowel in de gegevens van Ferrero als de gegevens van de Nederlandse klinieken komt een tendinopathie van de oppervlakkige buiger (superficial digital flexor tendon = SDFT) het meest voor, respectievelijk 21/44 en 10/30. In vergelijking met de andere blessures is dit duidelijk de grootste groep samen met een desmopathie van de tendo interosseus (18/44 en 9/30). Het is opvallend dat de tendinopathie van de oppervlakkige buiger in dit onderzoek het meeste blijkt voor te komen, omdat deze blessure niet genoemd wordt in een opsomming van meest voorkomende blessures bij de western performance horse in het boek van Hinchcliff door Jackman BR.11 Deze gegevens hebben echter voornamelijk betrekking op de Amerikaanse situatie en dit is mogelijk een deel van de verklaring. Over het algemeen heeft ongeveer 13% van de sportpaarden een weke delen probleem, dat ernstig genoeg is om ieder jaar een periode van rust in te moeten bouwen.16 Dit geeft het belang aan van deze blessures in de sport en daarmee het belang van het stellen van de juiste diagnose en de hierbij horende therapie en revalidatieadviezen. Uiteraard is het ook van belang adviezen te kunnen geven wat betreft de preventie van een dergelijke blessure. 

Om een vergelijking te maken van de paardensportgeneeskunde en humane sportgeneeskunde aan de hand van een specifieke blessure is gekozen voor de tendinopathie van de SDFT. Ook al was de groep met problemen van de ondervoet het grootst, deze is ongeschikt om te vergelijken met een blessure bij mensen. Na een anatomische vergelijking blijkt dat we deze blessures zouden moeten vergelijken met blessures van het distale deel van een vinger of teen. Dit komt niet of nauwelijks voor als blessure bij humane sporters. 
Na overleg met sportarts M. Vegter bleek ook spat een blessure die moeilijk te vergelijken is met een humane blessure. De tarsus is bij humane sporters niet vaak de oorzaak van een blessure. Daarnaast is de vergelijking moeilijk, omdat de tarsus bij het paard een gewricht is in het verticale vlak en bij mensen in het horizontale vlak. De krachten en bewegingen zijn dus behoorlijk anders. 
Uiteindelijk is er dus gekozen voor de tendinopathie van de SDFT, omdat dit ook een belangrijke blessure binnen de paardensport is en daarnaast veel overeenkomsten vertoont met Achillespees tendinopathie bij humane sporters. In het artikel van Smith RKW en Webbon PM uit 2005 wordt gezegd dat er veel overeenkomsten zijn tussen de SDFT en de Achillespees.17 Het zijn beide gewichtdragende pezen die een vergelijkbare functie uitoefenen en die mede daardoor een vergelijkbare samenstelling van de matrix hebben. Ook de aard van de blessures zou vergelijkbaar zijn. In een ander artikel van Smith RKW et al. uit 2002 wordt aangegeven dat beide blessures hun oorsprong vinden in overbelasting en dat de pezen vergelijkbaar zijn qua functie.15 In zowel een studie van Schnabel LV et al. uit 2007 als in een studie van Dahlgren LA et al. uit 2002 wordt de SDFT als model gebruikt voor onderzoek naar verschillende therapieën voor onder andere Achillespees tendinopathie.18, 19 Op basis van deze artikelen en overleg met sportarts M. Vegter is besloten SDFT tendinopathie te vergelijken met Achillespees tendinopathie.   


























Om de peesblessure goed te kunnen begrijpen is het belangrijk om de anatomie (figuur 1) te kennen en de functie van de tendo flexor digitorum superficialis (SDFT). Pezen kunnen opgedeeld worden in 2 soorten, gelet op de samenstelling van de matrix en hun functie: ten eerste pezen om gewicht te dragen en voor locomotie, die energie opslaan en ten tweede positionele pezen die belangrijk zijn bij het plaatsen van een ledemaat.15 Bij paarden is er onder andere de SDFT, die tot de eerste groep behoort en bijvoorbeeld de tendo extensor digitorum communis, die behoort tot de tweede groep. (Figuur 1) Het is duidelijk dat er enorm veel krachten komen te staan op de SDFT bij beweging van het paard, krachten die tijdens sport nog groter worden. Door de enorme gewichten/krachten die op de pees komen te staan rekt de pees tot 16% van zijn lengte uit20, terwijl er tijdens proeven in vitro is bepaald dat de SDFT ruptureert bij een uitrekking van 12-20%.21 Het is dan ook niet verwonderlijk dat veel van de peesblessures betrekking hebben op de SDFT.

Figuur 1: De normale anatomie van het onderbeen van het paard. Aan de positie van de SDFT is te zien dat het metacarpophalangeaal gewricht gesteund wordt en er kracht op de pees komt te staan bij flexie van het gewricht. De strekpees (common digital extensor tendon) heeft alleen een positionele functie en draagt dus geen gewicht.15





Figuur 2: Anatomie normale pees.22
Zowel in de humane geneeskunde als in de diergeneeskunde is er discussie over de terminologie wat betreft peesblessures. De meest gebruikte term in het verleden is tendinitis, die impliceert dat er sprake is van een ontsteking. Daarnaast wordt tendinose ook gebruikt, waarbij er sprake is van een degeneratie van de pees zonder een bijkomstige ontsteking. Ook wordt de term tendinopathie gebruikt, deze term geeft eigenlijk alleen aan dat er een pathologie van de pees is. De term tendinopathie is de meest correcte term voor het probleem. De term tendinopathie is dan ook de term die in de humane geneeskunde gebruikt wordt bij peesblessures. Het ontstaan van tendinopathie wordt in verband gebracht met herhaaldelijk overbelasting waardoor er microtrauma in de pees zou ontstaan. In veel gevallen is er hierbij geen sprake van een klinische inflammatoire component. Alleen in een acuut stadium is dit eventueel mogelijk.27 Histologische studies hebben aangetoond dat er bij patiënten met chronische tendinopathie nauwelijks tot geen ontsteking is.28 De laesie zou gedomineerd worden door degeneratie. In tenocyten van de SDFT waarbij sprake was van een tendinopathie zijn verschillende cytokines(IL-1α, IL-1β, TNF-α en IFN-γ) aangetoond, die niet of nauwelijks zijn aangetoond bij de gezonde SDFT.29 De monstername is gebeurd op pezen waarbij al littekenweefsel gevormd was, dus een chronisch stadium. Dit zou betekenen dat er wel een inflammatoire component belangrijk is bij een tendinopathie en niet alleen bij het ontstaan hiervan. In een andere studie is er actieve expressie van het mRNA van matrix metalloproteinase-13 (MMP-13) in granulatieweefsel van de SDFT met tendinopathie aangetoond.30 Ook dit wijst in de richting van een inflammatoire component bij tendinopathie. Volgens andere artikelen, uit de humane geneeskunde, wordt tendinopathie gekenmerkt door afwezigheid van ontstekingscellen.31, 32 In een artikel van Paavola M et al. wordt aangegeven dat de afwezigheid van ontstekingscellen tijdens een chronische tendinopathie niet uitsluit dat er in het ontstaan van de tendinopathie geen inflammatoire component aanwezig was.33 Het is dus mogelijk dat een tendinopathie, zowel bij paarden als bij mensen, bij het ontstaan een (kortdurende en acute) inflammatoire fase heeft. 

Rees JD et al. beschrijft drie verschillende theorieën die het ontstaan van microtrauma zouden kunnen verklaren en daarmee de degeneratie van peesweefsel.28 De mechanische theorie stelt dat herhaaldelijke krachten op een pees, binnen zijn normale fysiologische bereik, vermoeidheid veroorzaken en uiteindelijk microtrauma. Het ontstaan van schade/microtrauma aan de pees begint bij SDFT bij het paard in de centrale fibrillen.27 
De mechanische theorie kan verklaren waarom chronische herhaaldelijke schade aan pezen uiteindelijk leidt tot een degeneratieve tendinopathie. Deze theorie verklaart echter niet waarom bepaalde regio’s in pezen gevoeliger zijn voor het ontstaan van een tendinopathie  dan andere. Het is enigszins vreemd te geloven dat sport/training binnen de fysiologische grenzen toch kan zorgen voor een tendinopathie.
De vasculaire theorie stelt dat een verminderde bloedtoevoer de reden zou zijn voor degeneratie van het peesweefsel. Er zou inderdaad bewijs zijn voor het bestaan van een zone in de Achillespees die hypovasculair is28, 39 en het meest vatbaar is voor degeneratie en neovascularisatie. De theorie blijft controversieel, omdat andere onderzoeken aangeven dat er weldegelijk een uniforme bloedstroom is door de Achillespees. 
De derde theorie is de neurale theorie en dit is een theorie die gebaseerd is op een aantal observaties. In pezen liggen zenuwceluiteinden en mestcellen zeer dicht bij elkaar. Excessieve neurale stimulatie, zoals bij sporten, zou ervoor kunnen zorgen dat mestcellen kunnen degenereren. Door de degeneratie van de mestcellen zouden er mediatoren (substance P en calcitonine gen-gerelateerd peptide) vrijkomen die kunnen zorgen voor tendinopathie. Echt bewijs hiervan is er nog niet en er is dus nog veel onderzoek voor nodig om deze theorie, en in mindere mate ook de eerste twee theorieën, te bevestigen. 

Door de microtrauma, ongeacht op welke manier ontstaan, ontstaat een tendinopathie. Vanuit het lichaam is er een herstelmechanisme dat vervolgens op gang komt en op verschillende manieren werkt. Sharma P en Maffulli N hebben deze duidelijk beschreven.22, 25 Tijdens de acute inflammatoire fase migreren ontstekingscellen (neutrofielen, monocyten en macrofagen) naar de plaats van de laesie onder invloed van cytokines. Er is sprake van initiatie van angiogenese (neovascularisatie) en een verhoogde permeabiliteit van het vaatbed. Tenocyten gaan prolifereren en migreren ook naar de laesie. Hier beginnen de tenocyten met de synthese van collageen type III. Na een aantal dagen begint de proliferatie fase. Er is een hoge synthese van collageen type III, die een aantal weken hoog blijft en de water- en glycosaminoglycaanconcentraties zijn ook hoog. Na ongeveer 6 weken begint de remodeleringfase, waarbij er een afname is van cellen en een afname van collageensynthese en glycosaminoglycaansynthese. De remodeleringfase kan opgedeeld worden in een consolidatiefase en een maturatiefase. De consolidatiefase duurt tot ongeveer 10 weken en tijdens deze fase verandert het herstelweefsel van cellulair naar fibreus. De tenocyten en de collageenvezels organiseren zich in de richting van de kracht die erop uitgeoefend wordt. Er zou nu ook meer collageen type I gevormd worden, zodat de verhouding collageen type I/collageen type III weer iets hoger wordt en het littekenweefsel weer wat meer de structuur van het oorspronkelijke peesweefsel kan benaderen. De maturatiefase duurt tot ongeveer een jaar en in deze fase verandert het fibreuze weefsel naar littekenweefsel. Tijdens deze verandering neemt het tenocytmetabolisme af en vermindert de vasculariteit. De pees is uiteindelijk stijver geworden en minder elastisch. Een herstelde pees blijft dus een verhoogd risico houden op recidivering van het probleem.34 Therapieën zouden dus niet alleen gericht moeten zijn op een sneller herstel, maar zeker ook op betere kwaliteit van het herstel. Regeneratie moet gestimuleerd worden in plaats van reparatie. 








Paarden kunnen klinisch zichtbare pijn, zwelling en kreupelheid de eerste 2-3 dagen na ontstaan van de klinische blessure ontwikkelen. De kreupelheid is meestal 1-3 op 5 en kan mogelijk intermitterend zijn. De kreupelheid zou overigens eerder een maat zijn voor de ontsteking dan een maat voor de daadwerkelijke schade aan de pees.35 In chronische gevallen kan de kreupelheid verminderen, maar laesies hebben een lange tijd nodig om te herstellen. Door het lage metabolisme van peesweefsel duurt het 8-14 maanden om te herstellen.16 
De diagnose van het acute stadium is relatief eenvoudig te stellen door observatie en palpatie van de zwelling. De palpatie moet uitgevoerd worden als het been gewicht draagt en vervolgens als het been opgetild is. Er kan een karakteristieke “bowed tendon”te zien zijn. 


Figuur 3: Equine SDFT tendinopathie. (A) De klinische verschijning van de blessure in de acute fase. De pees, die direct palmair oppervlakkig onder de huid ligt, zwelt op, wordt  warm en pijnlijk. Hierdoor ontstaat een gekromde contour in plaats van een rechte aan de palmaire zijde van het onderbeen. Dit wordt “bowed tendon” genoemd. (B) Een transversaal echografisch beeld van de pees in een vergelijkbare casus als (A). Het hypoechogene gebied, karakteristiek voor deze blessure, valt op. (C) Pathologische sneden van een pees van een vergelijkbare casus. Hier is te zien dat de voorkeursregio van de blessure in het midden van de extra-thecale (mid-metacarpaal) regio is.17  
 
Als er bij het optillen van het contralaterale been sprake is van hyperextensie van het metacarpophalangeaal gewricht is dit een indicatie voor een ernstige tendinopathie van de SDFT en mogelijk ook schade aan de tendo interosseus.35 
Diagnostische anesthesie kan uitgevoerd worden om een indicatie te krijgen van de locatie van de laesie. Een lage palmaire digitale takkenanesthesie zal positief zijn bij een laesie in de schenkels van de SDFT. Een hoge palmaire anesthesie, waarbij de laterale en mediale palmaire zenuwen geblokt worden,  zal positief zijn bij een kreupelheid door een laesie in de metacarpaal regio.36    
Om vervolgens een meer volledige diagnose te kunnen stellen, waarbij er iets gezegd kan worden over welke structuur geblesseerd is en in welke mate, is echografisch onderzoek onontbeerlijk. Overigens kan echografisch onderzoek eerder dan 4 dagen na ontstaan van de acute blessure leiden tot foute interpretaties, doordat de laesie in eerste instantie vergroot wordt door proteolytische enzym activiteit.35 Het is belangrijk niet alleen het geblesseerde been echografische te onderzoeken, maar ook het contralaterale. Op deze manier kan er een duidelijk vergelijk gemaakt worden en kan de ernst beter geschat worden. De contralaterale pees kan gezond zijn, maar het is niet vreemd als er daar ook al degeneratieve veranderingen kunnen waargenomen worden. Dit is van belang om te weten in verband met de therapie en prognose. De therapie op zich zal niet veranderen, maar deze dient dan wel uitgevoerd te worden op beide benen. De prognose is enigszins ongunstiger indien er bij beide benen sprake is van tendinopathie, omdat er altijd een kans bestaat dat er geen volledig herstel optreedt en deze kans wordt nu als het ware verdubbeld. Er kunnen verschillende echografische veranderingen gezien worden die duiden op een tendinopathie. Het is mogelijk een grotere doorsnede te zien van de pees (zwelling), een verstoring van het longitudinale gestreepte vezelpatroon, veranderingen van de vorm en de omlijning van de pees en gegeneraliseerd of focaal centraal of perifeer hypoechogene gebieden (“core lesion”). Dergelijke bevindingen maken de diagnose definitief. 
Doppler echografie is een moderne techniek die in de echobeelden het stromen van vloeistof in beeld kan brengen. Op die manier kan ook de bloed “flow” in beeld gebracht worden en neovascularisatie aangetoond worden in het gebied van de peeslaesie. In een onderzoek van Kristoffersen M. werd bij 10 paarden met chronische tendinopathie neovascularisatie in het gebied van de laesie aangetoond, terwijl er in de controlegroep met gezonde paarden geen neovascularisatie aangetoond kon worden.37 In de humane geneeskunde wordt aangenomen dat de aanwezigheid van neovascularisatie duidt op tendinopathie.37, 38, 39, 40 In een studie van Richards PJ et al. wordt een associatie gemaakt tussen neovascularisatie en de aanwezigheid van tendinopathie met behulp van Doppler, echografie en MRI.41 
Eerder werden al de verschillende stadia van peesherstel beschreven. Er is een fase van celproliferatie, collageensynthese en het organiseren van de collageenvezels in de richting van de kracht die erop uitgeoefend wordt. Ieder fase bevat een aantal ultrastructurele gebeurtenissen. In een studie van van Schie et al. wordt geprobeerd deze veranderingen in beeld te brengen met de methode van “computerized ultrasonographic tissue characterization” (UTC).42 Structuren die te klein zijn om met een bepaalde echografische resolutie in beeld te brengen, zoals in de herstelstadia, genereren geen echo’s door reflectie. Zij kunnen wel een signaal veroorzaken door interactie met de ultrasone golven. Op deze manier kunnen verschillende beelden geproduceerd worden van de verschillende stadia. UTC is een manier van diagnostiek, maar kan ook bijdragen aan het geven van een prognose. UTC is een kwalitatieve en kwantitatieve methode.
Een andere diagnostische techniek die kan uitgevoerd worden is een MRI-scan (magnetic resonance imaging). In een artikel van Kasashima Y et al. wordt een vergelijking gemaakt tussen MRI en echografie als diagnostisch middel voor tendinopathie.43 Hieruit blijkt dat MRI vooral een voordeel heeft bij het diagnosticeren van een chronische tendinopathie, waarbij er littekenweefsel is gevormd. Dit is met MRI beter en duidelijker in beeld te brengen dan met echografie. Daar waar het met echografie moeilijk is om het verschil tussen peesweefsel en littekenweefsel te zien is dat verschil met MRI makkelijker te maken. Vooral T1-beelden geven een zeer gedetailleerd anatomisch beeld. T2-beelden geven echter minder anatomisch gedetailleerde beelden, maar ze laten wel heel duidelijk vochtophoping (bloeding, ontsteking en synoviale structuren) zien.44 MRI kan dan ook meer laesies in beeld brengen die niet in beeld gebracht konden worden met echografie.44 Volgens Kahn et al. is er echter geen significant verschil tussen de diagnostische waarde van MRI ten opzichte van echografie met betrekking tot tendinopathie.45






Het behandelen van een tendinopathie hangt af van het stadium waarin de blessure zit. Zoals blijkt uit bovenstaande kan er gesproken worden over een acuut inflammatoir stadium en een chronisch stadium. In de acute fase migreren ontstekingscellen (neutrofielen, monocyten en macrofagen) naar de pees en de plaats van de ontsteking/laesie; de ontstekingscellen geven proteolytische enzymen vrij, die de pees verder kunnen beschadigen.35 Het is dus zaak dit proces zo snel mogelijk te stoppen. Het doel van de behandeling van de acute fase is dus het remmen/controleren van de ontsteking en voorkomen van verdere schade aan de pees. De pees kan gekoeld worden om de ontstekingreactie van de acute fase te remmen en dit zou ook een pijnstillende werking hebben.47 Koelen van de pees kan gemakkelijk gedaan worden door het afspuiten met koud water enkele malen (2-3) per dag voor ongeveer 20 minuten. Een pijp-kogel verband helpt tegen de zwelling van de omliggende weefsels en geeft extra steun zodat de pees enigszins ontlast wordt. Door het paard stalrust te geven vermindert de kans op een extra beschadiging en worden negatieve effecten van ongecontroleerde bewegingen op het herstel van de pees zo veel mogelijk beperkt. Stalrust moet gecombineerd worden met het stappen aan de hand. Per individuele patiënt, afhankelijk van het type en de ernst van de tendinopathie, moet er een schema opgesteld worden om het paard in toenemende mate beweging te geven. In het begin zeer gecontroleerd door alleen een paar minuten stappen aan de hand en dit opbouwend tot uiteindelijk weer normale training en wedstrijden. Overigens kan dit herstelproces wel tot een jaar duren. Het is belangrijk het paard en daarmee de pees in beweging te houden, omdat dan tijdens het herstel van de pees de collageenvezels zich gaan richten in de richting van de krachten die op de pees komen door de beweging.22, 25 








Naast bovenstaande min of meer conservatieve therapieën zijn er ook mogelijkheden om een tendinopathie chirurgisch aan te pakken.
Een techniek die in experimentele omstandigheden goede resultaten behaalt en ook in de praktijk met succes wordt toegepast is het splijten van de pees ter hoogte van de laesie (“tendon splitting”); deze operatie wordt dus alleen toegepast bij een tendinopathie met een “core lesion”.49, 50 Deze operatie wordt bij het staande dier uitgevoerd onder begeleiding van echografie. Het uitvoeren van deze operatie leidt tot een afname van de diameter van de pees en een afname van de grootte van de laesie. Men denkt dat het splijten een connectie bewerkstelligt tussen de laesie en de peritendineuze weefsels en hierdoor de druk op de laesie afneemt. Vervolgens geeft dit de mogelijkheid tot verwijdering van ontstekingsvocht en tot ingroei van vaten.50 De lange termijn resultaten lijken echter tegen te vallen; er zou een verhoogde kans zijn op recidieven.49, 51, 52
Een tweede mogelijkheid van chirurgisch ingrijpen is de desmotomie van het palmaire ligamentum annulare, vooral als de blessure van de pees zich in het distale metacarpale gebied bevindt. Het zorgt voor een afname van de druk op de blessure van de pees waardoor het herstelproces sneller gaat. Deze techniek biedt het meeste voordeel indien uitgevoerd in het acute stadium (binnen 4 weken), maar ook bij een chronische blessure geeft het enigszins sneller herstel.16 















Groeifactoren: platelet rich plasma (PRP) 





Er is de laatste jaren steeds meer interesse ontstaan voor het behandelen van een tendinopathie met stamcellen. Er is en wordt veel onderzoek naar gedaan en hoewel er nog nauwelijks lange termijn resultaten zijn, wordt het binnen de paardensport al wel gebruikt als therapie. Het grote voordeel van stamceltherapie is dat er nu regeneratie zou plaatsvinden van volwaardig peesweefsel in plaats van het ontstaan van littekenweefsel op de plaats van de laesie.57, 58, 59, 60 Doordat er regeneratie plaatsvindt en geen reparatie met littekenweefsel zou ook de kans op recidieven afnemen.61 De stamcellen die gebruikt worden voor de therapie worden verkregen van het paard zelf. Er worden autologe mesenchymale stamcellen gebruikt, die direct uit het beenmerg (sternum of tuber coxae) van het paard komen. Ook is het mogelijk mesenchymale stamcellen uit het vetweefsel (proximaal en abaxiaal van staartaanzet) van het paard te gebruiken. Om de concentratie stamcellen te verhogen, deze is in het beenmerg er laag, is het mogelijk de stamcellen in een cultuur te vermenigvuldigen.62, 63 De multipotente stamcellen zouden differentiëren tot tenocyten, die zorgen voor matrixproductie voor herstel van de laesie. Ook zouden er in het beenmergpunctaat groeifactoren aanwezig zijn met de eigenschappen die hierboven genoemd zijn.19 In een artikel van Pacini P wordt beschreven dat er 11 paarden werden behandeld met autologe mesenchymale stamcellen, waarvan er 9 volledig hersteld zijn en tot tenminste 2 jaar na de peesblessure nog actief zijn in de sport op minimaal hun oud niveau.60 Het wordt aangeraden om binnen een maand na het ontstaan van de blessure de beenmergpunctie te doen en binnen 2 maanden na ontstaan van de blessure de behandeling uit te voeren.59, 64 Bij een conservatieve behandeling is er na 3 maanden al sprake van een substantiële fibrose. De veronderstelling is dat dit fibreus weefsel de implantatie van stamcellen moeilijker maakt en het voordeel van de stamceltherapie (alleen regeneratie in plaats van reparatie met fibreus weefsel) wordt gedeeltelijk teniet gedaan. Ook voor deze therapie geldt dat het nodig is nog veel onderzoek te doen naar de exacte werking. En daarnaast is het belangrijk dat er bewezen wordt dat de therapie inderdaad zorgt voor volledige regeneratie van het peesweefsel en daarmee voor minder recidieven op de lange termijn. 

Extracorporeal shock wave therapy





Bij peesblessures is het van groot belang dat er een duidelijk revalidatieschema wordt opgesteld. In het geval van een tendinopathie is het belangrijk dat de pees in het acute stadium rust krijgt om te herstellen en om te voorkomen dat er meer schade ontstaat. Hierna wordt er begonnen met stappen aan de hand en uiteindelijk wordt er gewerkt naar de oorspronkelijke trainingsinspanning en sportinspanning. Ongeacht voor welke van bovenstaande behandelingen is gekozen, is een dergelijk revalidatieschema zeer belangrijk. Een voorbeeld van een bewegingsschema staat in figuur 4. Met het opstellen van het bewegingsschema en de uitvoering hiervan moet rekening gehouden worden met het type paard en het karakter van het paard. Ook moet er gelet worden op de mogelijkheden/faciliteiten van de locatie waar het paard staat. Is er een loopmolen aanwezig, kan er rustig met het paard aan de hand gestapt worden of is het toch verstandiger te stappen onder het zadel? Adviezen met betrekking tot dergelijke vragen horen ook bij het opstellen van een bewegingsschema. Naast dit bewegingsschema moet er ook een regelmatig klinische onderzoek en echografische controle plaatsvinden van de tendinopathie en zodoende kan ook de vooruitgang gemeten worden. Over het algemeen is het aan te raden iedere 6-8 weken een klinisch onderzoek inclusief een echografische controle te doen.69 Indien het herstel na een dergelijke periode niet gaat zoals gewenst kan de therapie en het revalidatieschema nog bijgesteld worden, zonder dat er sprake is van een grote terugval. Gaat het herstel wel zoals gewenst dan kan er overgegaan worden tot de volgende stap in het revalidatieschema. Het herstellen van een tendinopathie heeft veel tijd nodig. Dit kan oplopen tot een jaar. Te vroeg te veel beweging geeft een verhoogde kans op terugkeren van de blessure. De bovenstaande therapieën versnellen het proces niet maar zouden moeten zorgen voor een hogere kwaliteit. (regeneratie in plaats van reparatie) Alleen de shockwave therapie zou eventueel kunnen zorgen voor een sneller herstel,maar dit is nog niet bewezen. 
Men moet zich ervan bewust zijn dat, in het geval van een degeneratieve tendinopathie, het contralaterale been ongeveer evenveel te verduren heeft gekregen als het geblesseerde been. Dat houdt in dat het ook voor dit been belangrijk is dat er een aangepast bewegingsschema is om een daadwerkelijke blessure aan dit been te voorkomen. Het is aan te raden ook dit been echografisch te controleren op de momenten dat dit gebeurt voor het geblesseerde been. Het revalidatieprogramma verandert hier op zich niet mee, maar het kan mogelijk iets verlengd worden doordat er problemen zijn aan 2 benen in plaats van 1. 





Het is belangrijk veel onderzoek te doen naar de therapieën voor een veelvoorkomende blessure zoals tendinopathie van de SDFT, maar preventie is nog belangrijker. Zeker omdat de blessure veel voorkomt is het interessant te proberen een manier te vinden om de blessure te voorkomen. Het is een illusie om te denken dat we de blessure voor alle paarden kunnen voorkomen, maar voor een bepaald percentage van de gevallen moet dit haalbaar zijn. 
Van geboorte tot aan het moment dat het skelet volwassen is heeft een pees de mogelijkheid zich te ontwikkelen en in te spelen op de krachten die op de pees komen te staan. In deze periode is de pees gevoelig voor biomechanische stimuli.70 Vanaf het moment dat een pees niet meer in ontwikkeling is verliest hij de capaciteit om peesweefsel te regenereren na microtrauma.15 Hierdoor ontstaat de degeneratieve tendinopathie.(zie boven) Zowel leeftijd als de hoeveelheid training heeft hier dus invloed op. Met onder andere deze informatie heeft Smith et al. een voorstel gedaan om deze degeneratieve tendinopathieën te voorkomen.15 Het voorstel bevat een aantal belangrijke punten:
-	Maximaliseren van de kwaliteit van het peesweefsel voordat er sprake is van een volwassen skelet
o	Vroeg begin met gecontroleerde training met een duidelijke monitoring. Mogelijk is het rennen en springen van veulens in de wei, zoals in de natuur, de ideale methode om dit te bewerkstelligen. Om dit te bepalen is meer onderzoek nodig.
o	Rekening houden met een genetisch factor en deze door de fokkerij verbeteren.
-	Beperken van degeneratie van het peesweefsel na ontstaan volwassen skelet
o	Voorkomen van trainingen waarbij het peesweefsel dusdanig op de proef wordt gesteld dat er microtrauma ontstaan
o	Reactiveren van celpopulaties in het peesweefsel om microtrauma te herstellen en matrixsynthese te stimuleren, maar dit is alleen mogelijk met therapie.
-	Risico’s tot het uitlokken van klinische tendinopathie beperken
o	Geen hoge piekbelastingen als dat niet nodig is
o	Zorgen voor een juiste ondergrond bij ieder type van paardensport
o	Voorkomen van incoördinatie van het paard door vermoeidheid












































Figuur 5: Anatomie Achillespees72 
De Achillespees zorgt, door contractie van de musculus gastrocnemius en musculus soleus, voor extensie van het enkelgewricht. Ook hebben zij hun rol in de flexie van de knie en het supineren van het subtalus gewricht. Tijdens wandelen, hardlopen en springen, zorgen ze voor de voortstuwende kracht. Maar bij het neerkomen van de voet op de grond vangt de Achillespees ook de kracht op die dan door het gewicht van het lichaam gegenereerd wordt. Deze kracht kan oplopen tot 6-8 keer het lichaamsgewicht.71 Net zoals bij de SDFT van het paard komen er dus enorm veel krachten te staan op de pees tijdens beweging.  

De opbouw van de Achillespees is vergelijkbaar met de opbouw van de SDFT. Ook hier is de kleinste functionele eenheid de collageenvezel, die opgebouwd is uit collageenfibrillen. Collageen type I is hiervan het hoofdbestanddeel en wordt ook omgeven door tenocyten, tenoblasten en extracellulaire matrix. De collageenvezels vormen samen de verschillende vezelbundels, zoals hierboven beschreven. Ook nu worden deze bundels omgeven door endotenon, epitenon en paratenon.




Achillespees tendinopathie is een aandoening die veel voorkomt bij atleten uit verschillende sportdisciplines. Hardlopen en atletiek, maar ook racketsporten, volleybal en voetbal zijn sporten waarbij een verhoogd risico bestaat op het oplopen van een Achillespees tendinopathie.73   
De klachten waarmee een patiënt kan komen als er sprake is van een Achillespees tendinopathie zijn pijn die langzamerhand ontstaan is, eerst voornamelijk tijdens belasting maar later ook in rust. Deze pijn kan mild tot ernstig zijn, maar is altijd aanwezig. Belangrijke symptomen zijn ook startproblemen en ochtendstijfheid. In de anamnese is er vaak sprake van chronische overbelasting, veranderingen in trainingsschema’s, sporten op een andere ondergrond en verandering van schoeisel. In het klinisch onderzoek zijn inspectie en palpatie van de pees erg belangrijk. Door de pees die de klachten geeft te vergelijken met de pees zonder klachten kunnen afwijkingen beter waargenomen worden.
In acute gevallen is de pees diffuus gezwollen en oedemateus. Er kan door palpatie gelokaliseerd worden waar er precies sprake is van tendinopathie. Vaak is dit in de regio van 2-6 proximaal van de peesaanhechting op de calcaneus.74 Het is mogelijk dat er crepitatie (knisteren) aanwezig is door fibrine dat precipiteert in de fibrinogeen rijke vloeistof rondom de pees. Ook bij de meer chronische gevallen is pijn een duidelijk symptoom, maar de diffuse zwelling de crepitatie zullen niet of in mindere mate aanwezig zijn. Er kan een duidelijk gelokaliseerde nodulaire zwelling aanwezig zijn, die bij palpatie zachter aanvoelt dan het gezonde peesweefsel.74 
Indien er niet voldoende duidelijkheid is over de aandoening na de anamnese en het klinisch onderzoek en de diagnose niet met zekerheid gesteld kan worden zijn er technieken die de tendinopathie in beeld kunnen brengen. 
Uiteraard is ook in de humane geneeskunde echografisch onderzoek een belangrijke diagnostische techniek. Verschillende veranderingen kunnen duidelijk in beeld gebracht worden. De doorsnede van de pees is vergroot, het fibrillaire patroon is verstoord en hypoechogene gebieden kunnen waargenomen worden. Ook het paratenon kan verdikt zijn.75 Deze bevindingen kunnen in combinatie met een anamnese en klinisch onderzoek de aanwezigheid van een tendinopathie bevestigen. Een echografie moet echter uitgevoerd worden door een ervaren persoon om zodoende een betrouwbare interpretatie te verkrijgen. In de humane geneeskunde is er een ontwikkeling dat steeds meer fysiotherapeuten gaan werken met echografie. De vraag is of zij de specialistische kennis en kunde bezitten om de juiste informatie uit een echografie te krijgen. 
Zoals al eerder beschreven, wordt in de humane geneeskunde de Doppler echografie veel toegepast en is het aantonen van neovascularisatie bevestigend voor de aanwezigheid van tendinopathie. 
UTC kan ook in de humane geneeskunde worden gebruikt om een tendinopathie te kunnen kwantificeren. Dit is echter nog geen standaard procedure. UTC is een techniek die vanuit de paardengeneeskunde is ontwikkeld en van waarde is en/of kan worden voor de humane geneeskunde.






In 2007 heeft de vereniging voor sportgeneeskunde (VSG) een richtlijn uitgegeven waarin de verschillende behandelingen in een tabel zijn samengevat.76 (tabel 7) Op initiatief van de VSG is deze richtlijn tot stand gekomen volgens de ‘Evidence-Based Richtlijn Ontwikkeling’-methodiek. Het bewijs en/of de onderbouwing voor de informatie die gegeven wordt in de richtlijn, wordt geleverd door het refereren naar diverse wetenschappelijke artikelen. Een groep van 10 experts (waaronder medische specialisten) heeft de richtlijn volgens genoemde methodiek opgesteld. In de richtlijn komt de epidemiologie, het diagnosticeren en de behandeling en prognose van Achillespees tendinopathie aan bod.


Tabel 9: Behandeling chronische Achillespees tendinopathie76




NSAID’s worden van oudsher veel gebruikt bij peesblessures. Men dacht in het verleden dat er sprake was van tendinitis en dan zouden NSAID’s zeker een positieve werking kunnen hebben. Tegenwoordig is men er echter van overtuigd dat er vooral sprake is van een degeneratief proces (tendinopathie) met eventueel in het acute stadium een kortdurende inflammatoire fase. NSAID’s zouden in deze acute fase een positieve werking kunnen hebben, maar in de meeste gevallen is de inflammatoire fase al voorbij ten tijde van behandeling. NSAID’s kunnen wel voor pijnstilling zorgen. NSAID’s kunnen bij een tendinopathie zowel oraal als lokaal toegediend worden.
Voor heparine injecties is geen wetenschappelijke onderbouwing gevonden. Heparine zou bijdragen aan het herstel doordat het de angiogenese zou versterken en macrofagen zou activeren. Hierdoor zou het herstel sneller gaan en kwalitatief beter zijn.81 In een recentere studie is echter aangetoond dat een injectie met heparine degeneratie van peesweefsel tot gevolg heeft.82  
Corticosteroïd injecties werden in het verleden veel gebruikt en worden tegenwoordig nog steeds regelmatig gebruikt ter behandeling van een tendinopathie. In een recent artikel van Andres BM werden 19 onderzoeken en literatuurstudies over corticosteroïd injecties bij tendinopathie vergeleken.83 Er werd geconcludeerd dat het mogelijk op korte termijn een pijnstillende werking heeft, maar dat er geen bewezen werking is voor de lange termijn (> 6 maanden). Ook wordt er gezegd dat de risico’s van een injectie met corticosteroïden (ruptuur) beperkt kunnen worden door, onder begeleiding van beeldvormende techniek, paratendineus te injecteren in plaats van intratendineus. Dit wordt bevestigd door een artikel van Sanjitpal SG et al.84 
Glycerylnitraat is een andere mogelijkheid om te gebruiken bij een behandeling van een tendinopathie. De precieze werking hiervan is nog niet bekend. De lokale toediening van glycerylnitraat via pleisters zou tot pijnafname leiden en uiteindelijk ook tot het verdwijnen van klinische symptomen.85, 86, 87 Echter in een recent onderzoek wordt aangetoond dat glycerylnitraat geen positief zou hebben op het herstel van een tendinopathie.88




Het gebruik van een nachtspalk zou volgens de bovengenoemde richtlijn mogelijk kunnen bijdragen tot vermindering van de pijn en verbetering van de functie van de Achillespees. Tijdens het slapen wordt de Achillespees ontlast, doordat mensen meestal met gestrekte voet slapen. Op het moment dat men dan wakker wordt en uit bed stapt, komt er plotseling een hoge belasting op de Achillespees en wordt deze opgerekt (piekbelasting). Een nachtspalk voorkomt dit door de voet te fixeren, de voet in een hoek van 90° met het onderbeen, tijdens de slaap.
















De (theoretische) mogelijkheden van stamceltherapie zijn ook binnen de humane geneeskunde, en in het bijzonder voor de behandeling van degeneratieve processen, erg interessant. Het mogelijk volledig kunnen regenereren van (pees)weefsel na een degeneratief proces heeft de voorkeur boven het herstel van weefsel door (georganiseerd) littekenweefsel. In een artikel van Pittinger et al. worden een aantal studies aangehaald waarin duidelijk de voordelen van stamceltherapie (mesenchymaal) naar voren komen.62 Een significante verbetering van herstel van biomechanische waarden van een patellapees van een konijn wordt aangetoond, na stamceltherapie ten opzichte van conservatieve therapie.97 Ook de studies en artikelen die hierboven beschreven zijn met betrekking tot stamceltherapie bij het paard zijn onderdeel van het basisonderzoek naar deze therapie in het algemeen. Het is een veelbelovende therapie die mogelijk in de toekomst van belang kan zijn in de humane geneeskunde. Voor dat het zo ver is zal er nog gedegen onderzoek gedaan moeten worden over de praktische toepasbaarheid van deze therapie bij mensen.

Extracorporeal shock wave therapy








Revalidatie is gebaseerd op het opstellen van een bewegingsprogramma met tot doel de oorspronkelijke functie en kracht van de geblesseerde pees volledig te herstellen. Op het moment dat dit gelukt is moet geprobeerd worden ook de sportspecifieke functie te herstellen. Revalidatie kan opgedeeld worden in verschillende fases, zoals beschreven door Sorosky et al.73 In de acute fase is de aandacht vooral gericht op het controleren van de pijn en het voorkomen van verdere schade. Er zijn verschillende manieren om dit te doen zoals beschreven is bij conservatieve therapieën. Als de pijn onder controle is en de patiënt kan excentrische oefeningen verdragen, is de herstelfase begonnen. Het is nu belangrijk niet alleen de pees te versterken, maar ook de omliggende spieren. Door manuele mobilisatie van de voet en de enkel moet de oorspronkelijke flexibiliteit weer verkregen worden. Als de pijn verminderd is en de flexibiliteit en kracht verbeterd zijn begint de functionele fase. In deze laatste fase zijn alle oefeningen toegespitst op het terug bereiken van de oorspronkelijke functie en uiteindelijk ook de sportspecifieke functie. 
Tijdens het hele proces van revalidatie is het belangrijk de ontwikkeling in de gaten te houden. Dit kan op verschillende manieren gedaan worden:
	VISA-A (Victorian Institution of Sports Assesment- Achillespees): vragen met betrekking tot pijn en functie 
	VAS (Visueel analoge schaal): algemene vragenlijst voor pijn, klachten en beperkingen
	Functionele tests
	Diagnostiek




Om Achillespees tendinopathie proberen te voorkomen is het essentieel de risicofactoren zoveel mogelijk te beperken. Overbelasting en biomechanische afwijkingen worden gezien als risicofactoren voor het ontstaan van Achillespees tendinopathie. Alfredson H en Lorentzon R geven echter aan dat er wat betreft biomechanische afwijkingen als risicofactor verschillende tegenstrijdige artikelen zijn geschreven.98 Over het algemeen wordt het belang hiervan wel erkend, maar er zijn artikelen die dit bestrijden. Toch lijkt het van belang goed schoeisel te hebben dat is afgestemd op de stand van de voet. 
Te snel te veel trainen zou voorkomen moeten worden om de pees niet te veel te belasten in een keer. Tijdens trainingen moeten piekbelastingen zoveel mogelijk voorkomen worden. 
Excentrische oefeningen zijn al besproken als therapie en ook tijdens de revalidatie hebben deze oefeningen een functie. Excentrische oefeningen zijn tevens van waarde voor de preventie van Achillespees tendinopathie.98 In een artikel van Park DY en Chou L wordt echter gezegd dat er geen bewijs is dat rek- en strekoefeningen een preventief effect hebben met betrekking tot Achillespees tendinopathie.99




Discussie m.b.t. tendinopathie bij mens en dier

Het is interessant te weten wat de overeenkomsten en verschillen zijn tussen de humane geneeskunde en de diergeneeskunde met betrekking tot de diagnostiek, therapie, revalidatie en preventie van een tendinopathie. Mogelijk kan men bepaalde kennis en kunde uitwisselen tussen de humane geneeskunde en de diergeneeskunde. 
Op het gebied van de diagnostiek is de basis hetzelfde. In beide gevallen is de anamnese belangrijk, samen met inspectie en palpatie (klinisch onderzoek). Een verschil is dat een mens kan aangeven waar de pijn zit en een paard niet. Om dit bij paarden te bepalen wordt er gebruik gemaakt van diagnostische (lokale) anesthesie. Indien het na de anamnese, klinisch onderzoek en diagnostische anesthesie duidelijk is waar het probleem zit, dan is echografie de volgende stap. Hierbij wordt bij de humane geneeskunde en diergeneeskunde op dezelfde afwijkingen gelet (hypoechogene gebieden, verandering vezelstructuur en een vergrote doorsnede van de pees). In de diergeneeskunde wordt vaak ook het contralaterale been bekeken, terwijl dat in de humane geneeskunde niet altijd het geval is. De mogelijkheid om Doppler-echografie te gebruiken in de humane geneeskunde is groter en dit wordt dan ook veel vaker gedaan dan in de diergeneeskunde. De aanwezigheid van neovascularisatie is in de humane geneeskunde bijna pathognomisch voor tendinopathie. UTC kan voor zowel diergeneeskunde als humane geneeskunde van extra waarde zijn en deze techniek zal waarschijnlijk steeds meer gebruikt gaan worden. Wat betreft MRI is er twijfel of deze techniek van extra waarde is naast (Doppler) echografie en UTC. Hierover zijn de meningen binnen de diergeneeskunde en de humane geneeskunde verdeeld. 

In principe wordt altijd begonnen met een conservatieve therapie die bestaat uit relatieve rust, maar met een bewegingsschema. In acute gevallen wordt de pees gekoeld en worden NSAID’s voorgeschreven. Bij paarden wordt eventueel een ondersteunend verband aangelegd en het beslag aangepast. Ook in de humane geneeskunde wordt gekeken naar het schoeisel en de stand van de voet. In de humane geneeskunde wordt onder andere gebruik gemaakt van visco-elastische heelpads. Er zijn zowel in de diergeneeskunde als in de humane geneeskunde veel verschillende typen schoeisel, beslag en aanpassingen hierop. Vaak ontbreekt echter het wetenschappelijk bewijs voor de werking hiervan. Een belangrijk onderdeel van de therapie bij mensen is de excentrische oefentherapie. Deze therapie is praktisch niet haalbaar voor paarden. Het idee van een nachtspalk is voor paarden niet van toepassing omdat paarden nauwelijks liggend slapen en er dus altijd druk op de pees blijft staan. 
Het gebruik van heparine, corticosteroïden en glycerylnitraat heeft binnen de humane geneeskunde maar weinig draagvlak door tegenstrijdige uitkomsten in verschillende studies en hierdoor het gebrek aan bewijs. 
In de humane geneeskunde wordt een scleroserend middel (polidocanol) gebruikt, dat de bloedvaten die ontstaan zijn door neovascularisatie scleroseert en zodoende de pijn weg neemt. Bij paarden wordt deze therapie niet toegepast. Mogelijk is dit in de toekomst wel een manier om te behandelen bij paarden. Het is echter nog niet zeker dat neovascularisatie daadwerkelijk alleen een negatieve rol speelt in een tendinopathie. Het zou mogelijk ook bijdragen aan het herstel. Daarnaast zou persisterende pijn bij deze blessure bij paarden geen rol spelen. De behandeling zal dan geen effect hebben.
ESWT wordt door dierenartsen, sportartsen en fysiotherapeuten gebruikt en de resultaten in de praktijk en in onderzoek lijken positief. In de diergeneeskunde wordt geadviseerd alleen de gefocusseerde techniek te gebruiken en niet de radiale.65 In de humane geneeskunde worden beide nog gebruikt.
De toekomst in de therapie van tendinopathie ligt in het gebruik van groeifactoren en stamcellen. Het grote verschil is dat deze therapieën in de diergeneeskunde al gebruikt worden, maar nog niet in de humane geneeskunde. De potentie van deze therapieën wordt wel alom erkend en in beide vakgebieden is men bezig met onderzoeken naar de precieze werking en juiste toepassing van groeifactoren en stamcellen.

Op het gebied van revalidatie zijn er grote overeenkomsten tussen de diergeneeskunde en de humane geneeskunde. Revalidatieschema’s of bewegingsschema’s worden in beide gevallen opgesteld. Een goed bewegingsschema is essentieel voor een goed functioneel herstel. 
In de diergeneeskunde wordt geadviseerd om ieder 2 tot 3 maanden een echografie uit te voeren ter controle, met hieraan gekoppeld een klinisch onderzoek. Indien hier aanleiding voor was tijdens de eerste echografie is het verstandig ook het contralaterale been te controleren. 
Binnen de humane geneeskunde maakt, naast het bewegingsschema, fysiotherapie en excentrische oefentherapie deel uit van de revalidatie. Om de ontwikkeling te controleren wordt er gebruik gemaakt van vragenlijsten, functionele tests en ook diagnostiek zoals echografie. In de diergeneeskunde bestaan er geen standaard vragenlijsten, maar ook daar wordt tijdens controle (klinisch en echografisch)gesproken met de eigenaar over de ontwikkeling van het herstel van de blessure. 

In principe gaat het bij preventie van een tendinopathie om het beperken van het ontstaan van microtraumata. Dit geldt zowel voor Achillespees tendinopathie als voor SDFT tendinopathie. Het beperken van het ontstaan van microtraumata kan op verschillende manieren. Piekbelastingen en overbelasting moeten zoveel mogelijk voorkomen worden. Het belang van de juiste ondergrond geldt zowel voor de paardensport als voor humane sporters. En daarnaast ook het juiste schoeisel/beslag speelt een belangrijke rol. Binnen de humane sportgeneeskunde speelt excentrische oefentherapie ook een rol in de preventie van peesblessures. 
Het feit dat jonge dieren beter in staat zijn microtraumata te herstellen via regeneratie dan dieren die volwassen zijn heeft geleidt tot het idee dat jonge dieren al optimaal getraind zouden kunnen worden. Zodanig dat de pees op het moment van volwassen worden zo sterk mogelijk is. Indien er genoeg bewijzen zouden zijn voor deze theorie is het mogelijk hier mee rekening te houden in de trainingen van jonge humane sporters.

































Er is begonnen met een literatuuronderzoek naar orthopedische blessures bij reiningpaarden. Weinig relevante artikelen over dit onderwerp zijn gevonden. Uiteindelijk is er slechts 1 artikel gevonden waarin niet alleen de blessures genoemd werden, maar ook de aantallen daarbij gegeven werden. Vervolgens is begonnen met het inventariseren van orthopedische blessures bij reiningpaarden in Nederland, maar al snel bleek dat dit niet mogelijk was binnen de setting van dit onderzoek. Het bleek niet mogelijk in de verschillende patiëntenadministraties te zoeken op gebruiksdoel, maar wel op ras. De uiteindelijke inventarisatie van orthopedische blessures betreft dan ook Quarter-horses en niet alleen reiningpaarden. Er is gebleken dat er binnen de groep Quarter-horses in Nederland een aantal grote groepen van blessures voorkomen. Problemen aan de ondervoet, tarsus, carpus en pezen/ligamenten komen het meeste voor. Deze groepen zijn verder uitgewerkt en uiteindelijk is er 1 blessure gekozen om de vergelijking te maken met de humane sportgeneeskunde. 
De tendinopathie van de SDFT is vergeleken met de tendinopathie van de Achillespees. Uit deze vergelijking zijn een groot aantal overeenkomsten naar voren gekomen en een aantal verschillen. Het grootste verschil heeft betrekking op de therapie. Het toedienen van groeifactoren en stamcellen wordt bij het paard al in de praktijk toegepast en bij de mens nog niet. Het paard is in deze een zeer interessant “proefdier”voor de mens. Het is een mooie bijkomstigheid dat het paard zelf ook voordeel haalt uit het feit dat de humane geneeskunde zeer sterk geïnteresseerd is in deze therapieën. Onderzoek op het gebied van stamceltherapie en groeifactoren is echter nog steeds nodig. Het zou gestimuleerd moeten worden dat er voor dit onderzoek en ook voor onderzoek op andere gebieden samengewerkt wordt tussen de humane geneeskunde en de diergeneeskunde. 
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